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Projet d’Accueil Individualisé (PAIl)
Etabliendatedu / /

Enfant :
Nom : Prénom :

Date de naissance :

Parents :

Adresse :

Téléphone portable mére : professionnel :
Téléphone portable pére : professionnel :

Signatures :

Je demande que ce document soit porté & la connaissance des personnels en charge de mon
enfant, y compris ceux chargés de la restauration et a ces personnels de pratiquer les gestes et
d’administrer les traitements qui y sont prévus.

Les responsables légaux s’engagent a fournir le matériel et les médicaments prévus et G
informer la direction de I’établissement, en cas de changement de prescription médicale.

Le PAI est rédigé dans le cadre du partage d’informations nécessaires a sa mise en place. Seuls
les responsables légaux peuvent révéler des informations couvertes par le secret médical.

1. ldentification et coordonnées des adultes qui suivent enfant :

Référent : Nom / prénom : Signature :

Responsable de I’établissement

Médecin référent

Infirmiére de 1’établissement

Meédecin traitant

Service hospitalier et/ou pédiatrique




2. Aménagement et adaptation nécessaire
Habillage/change :

Repas :
Sommeil :
Eveil :

Autre :

3. Traitement médical
Doit &tre joint a ce document une ordonnance de moins de 3 mois valable pour 1an, du
prescripteur comportant : le nom du médicament, la posologie, le mode de prise, un
horaire précis si besoin.
Ce document doit notifier les interventions médicales, paramédicales ou de soutien, leur
fréquence, leur durée, leur contenu et les aménagements nécessaires.
En ce qui concerne les crises d’asthme, veuillez remplir le document explicatif ci joint,

4. Régime alimentaire et condition de prise de repas :
[0 Panier repas fourni par la famille (gestion selon la réglementation en vigueur)
[0 Godter et/ou collation fournis par la famille

Préciser :

5.50ins :
Traitement quotidien sur le temps de présence dans I'établissement (cf. ordonnance
jointe)

» Traitement médicamenteux

> Surveillance (qui fait la surveillance, recueil de données et horaires)

Intervention d’un professionnel de santé sur le temps de présence dans
I’établissement (joindre protocole)

Fiche « conduite a tenir en cas d’ureence si iointe)



O Contenu de la trousse d’urgence : (lieu de stockage : dans la salle de change
d’établissement)

> PAI

> Ordonnance

»  Traitements

> Pli confidentiel & I'attention des secours (le cas échéant)

6. Protocole a suivre en cas d’urgence

Personnes autorisées 3 administrer ce traitement :



Conduite 2 tenir en cas d’urgence - partie médecin traitant ou 3 préciser : .oooieiiiienn.

Fiche standard — des fiches élaborées avec les sociétés savantes sont disponibles sur Eduscol pour les
pathologies les plus fréquentes

Nomy/ Prénom : Date de naissance :

Numéros d’urgence : .

Fiche établie pour la période suivante :

Dés les premiers signes, faire chercher la trousse d’urgence de ’enfant ainsi qu’un téléphone.
Evaluer la situation et pratiquer :

- ——
3

2
Signes d’appel visibles Mesures a prendre Traitememnt

Dés les premiers signes de gravité ou si les signes précédents persistent : appeler le 15

Signes de gravité Mesures & prendre Traitement

Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée.

Un courrier avec des informations médicales confidentielles sous Pli cacheté a lattention des services de secours peut étre joint &
cette fiche de conduite d terir :  Courrier joint : [ ] Oui [ Non

Cachet du médecin : Date : Signature du médecin :

e -
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PLAN D’ACTION EN CAS DE CRISE D’ASTME

Etablile :
Pour (Nom, prénom, poids) :

Traitement de fond :

En cas de crise d’asthme légére : toux, toux a ’effort, respiration sifflante, géne respiratoire,
augmentation fréquence respiratoire, signes de lutte......

l

VENTOLINE .....bouffées séparément au Babyhaler

! l !

disparition des signes amélioration persistance
Si difficulté a parler, efforts
cou/ventre — consulter
immédiatement ct

l l l

surveillance Ventoline ...bouffées 4 4 6 Refaire Ventoline ...bouffées
fois/ jour pendant toute la toutes les 20 minutes
durée des symptomes pendant 1 heure
amélioration persistance

l

Donner les corticoides par voie orale :

En cas d’absence d’amélioration 1h aprés les corticoides, consulter en urgence
un médecin

| En cas de crise d’asthme sévere : essoufflement pour parler, panique, agitation....

l

Consulter rapidement un médecin ou allo SAMU 15
En attendant, donner le traitement de la crise

Fait a Digne les Bains le :
Dr Musset Beatrice (pédiatre) :



